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眼科外来における個別看護の取り組み
　はじめに
　多数の患者が受診する外来では、患者対応や医師の
指示による処置に追われ、業務に流されて終ることが
多く「外来に看護があるのか」といわれる所以である。
　私は1991年度に行われた看護体制の研修に参加しあ
らtめて外来の看護について考える機会を得た。
　研修のグループワークでは、外来での個別看護の必
要性を明らかにし、各科への伝達とカンファレンスの
実施及び具体的取り組みが課題となった。今回これに
基づいて二年間に行った結果をまとめ発表する。
　期　間
第一期　1991年6月～1992年9月
　　　　1日平均患者数250名
第二期　1993年7月～1993年12月
　　　　1日平均患者数280名　　看護婦
　第一期の取り組み
目標　1．
　　　　　ンファレンスが出来る。
　　　2．
方法　1．
　　　　　を行う。
資料2
看護婦　6名
7名
個別看護の実施がスタッフに受容され、カ
具体的症例の試行が出来る。
職場への伝達、研究の資料でミーティング
2．（イ）対象側の具体化、モデルケースの記録を
　　作成し、カンファレンスにかける。
　（ロ）データベース作成、病棟の看護記録様式
　　　を活用、（Drカルテ、診察中の情報より収
　　　集）
　（ハ）受持看護婦設定、データベースによりカ
　　　ンファレンスを行い受持看護婦をきめる。
　　　　　　　　　眼科　　山本美佐子
実　　施
　0さんとの気になる出合い。
　1日300人前後の患者の中からどんな人に関わった
ら良いか考えていたある日、こんな場面に出合った。
　飛蚊を主訴に来院した0さんは、網膜円孔と診断さ
れレーザー光線療法をすすめられた。しかし円孔が網
膜周辺部にあり視力が保たれている為「治療により視
力が落ちるのではないか」と心配し決断できない。根
気強い医師の説明にも心を動かせず、次回まで考えて
くる事で次の診察日を予約して診察は終わった。
　私は診察時の0さんの姿からこのまま治療を受けな
いのではないかと気にかかり、診察室を出る0さんに
放置する事の危険と、治療の安全性を説明し、次回の
来院を促すことで、治療の継続に結びつけることが出
来た。
　眼科としての取り組み
　研修後、科でのミーティングでは、意見は出るが実
践に至らない、そこで私は具体的な提案を考え0さん
の症例を文章化し、個別看護の対象としてカンファレ
ンスにかけた。　（資料1、2、3）
資料1　　　　　看護記録1
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　この症例をきっかけに気になる患者が目につくよう
になった。右目の打撲で硝子体出血し入院手術をすす
められるが受け入れられないHさん、外国からの出稼
ぎ中ふどう膜炎を発症したが、経済的理由で治療が円
滑にすすまないRさん等、個別看対象の患者をあげ、
記録化しカンファレンスにかけ看護を展開した。個々
の看護と同時に科としてのすすめ方も話し合った。対
象患者の来院予定日をカレンダーに記入し、来院時は
スタッフ間で声をかけ合い、関わったスタッフは情報
を提供し合った。患者も看護婦の名前を覚え積極的に
声をかけてくるようになった。混雑する外来での患者
との面接指導は5～10分で行い、メモした記録は診察
終了後整理し計画の修正を行った。看護記録は個別に
ファイルし誰ぞも見れる様にし処置室に保存した。
　第一期の取り組みは表1に示すように6名である。
患者の持つ問題点を明らかにし、記録に残しカンファ
レンスを持って全スタッフが看護に関わり、学び合い
看護について語り合った。スタッフからは次の評価が
寄せられた。
1．カンファレンスにより問題点や関わりが全体で確
　認できた。
2．疾患に対し具体的な勉強になった。
3．患者を取りまく様々な問題や解決の手段を知る事
　が出来た。
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第二期の取り組み
1991年10月以降2名のスタッフが産休に入り、1992
1
署
年4月のメンバーチェンジと第一期で意志統一したメ
ンバーは半数となり、新しいメンバーは業務に慣れる
のが先決であり個別看護の取り組みは一時中断した。
　スタッフの数がそろい、業務も安定して来た7月に
通院による白内障手術が行われることになった。私達
はこの症例を個別看護の対象とし関わる事を話し合い
受持看護婦をきあ看護計画を立てた。看護部や主治医
との話し合い、病棟での術前見学等を行い、患者とは
術前オリエンテーションを徹底し万全をつくした結果
手術は無事終了した。又この時期、待ち時間の長さと
医師とのコミュニケーションの不適応から大声でどな
る患者がありカンファレンスにあがった。この事件に
かかわった看護婦にこの患者のデーターベースを作成
してもらいカンファレンスし統一した関わりを持つこ
とにした。
　以後三例の外来で長く待つことへの怒りを表すわ例
について記録化した。この三例は背影に糖尿病や全身
的合併症を持っている事が共通した。これらの例に対
し、受診時の声かけ、待ち時間の状況等を患者に伝え、
不安の軽減する関りをスタッフで統一した。これによ
り患者とコミュニケーションが取れるようになった。
　その後緑内障でほとんど視野がなくなり悩んでいる
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表1　第一期の看護
病　　　　名 開始Q 問　　題　　点 解　　決　　目　標 対　　　　　　策31L）網膜円孔 6．27＃1レーザー光線療法が受容出来ない ＃1治療を受け入れることが出来る ＃1病体及び治療の必要性の説明 治療を受容し今後の1 女 注意事項を指導し、
近視性乱視 7．25＃2高度近視のため網膜剰離を起し易い ＃2異常な症状を早期に発見できる ＃2異常な症状と出現時の対応の指導 個別看護終了
65L）硝子体出血 6．27＃1治療の受容が出来ない ＃1疾病を理解し、療養生活が円滑 ＃】自宅安静の指導 国保から生保に変り
2
男
R）弱　　　　視 毒1　毒2W／167／18＃2経済的不安がある
　　に行える
狽Q治療上の経済的不安がなくなる ＃2社会資源の活用
入院手術を受ける。
ｶ眼は眼鏡にて視力
（医療相談室紹介） 調整、日常生活に対
＃3両眼視力低下による日常生活行動困難 ＃3日常生活が不安なく行なえる ＃3日常生活の指導 応し、看護対象終了
30両）ぶどう膜炎 7．4 ＃1安静が理解出来ず症状の悪化のおそれ ＃王疾患を理解し、安静が守れる ＃1疾患や安静の理解を深ある 労働条件は変えられ
男 ＃2医療相談室へ紹介→大使館 ず自宅での安静は限
＃2治療費に心配あり ＃2国保への加入（最小限の支払い） 高額検査三等医局の協力 界、不法就労者であ
（外務省不法就労者） ＃3片言で話せるので、状況に合わせ つたたあ、母国の援
＃3言語上のコミュニケーション困難 本人の状況を確認しコミュニケー 助も得られなかった
ションをとる が、奥さんの収入で
3 ＃4感染性のおそれあり（ツ反面雁） ＃4院内感染をおこさせない ＃4検査データのチェック、器具の消 治療を進あた。
毒、手洗い励行 症状悪化で入院とな
り、病棟へ情報を伝
達し継続看護を行っ
た。
現在治療中断
40右）網膜剥離 H3@8．9 ＃1緊急入院、手術の必要性の説明、 家族の協力で入院、4 女 H4 家族の協力を得て入院出来る 入院し手術受ける。高血圧症 7．8 ＃】　入院治療が受容出来ない（マンション管理人） 入院加療が出来る 終了
60糖尿病性網膜症 8．15＃1糖尿病の理解が弱い 緊急入院となったが、糖尿病の理解が充分でなく、原疾患による全身的管理も
女 あり、退院後の関わりが必要と考え記録化する。
5 両）硝子体出血 ＃2精神症状出現のおそれ 退院後はご主人の協力で外来通院しているが、診察時に逢えず現在に至る。
（質問に対する的外れの回答あり）
＃3視力低下による日常生活の不安
20ぶ　ど　う　膜炎 9．18＃1プレドニン内服の自己判断による ＃1プレドニン療法を円滑に行なえる ＃1薬剤の服用法、注意事項を充分に なるべくプレドニンを使
6 女 （サルコイドージス） 中断（60g／日） 説明する 用しない方針とする
＃2胃腸障害の治療歴あり、副作用の ＃2プレドニンの副作用を知り、異常 ＃2副作用の症状を具体的にあげ異常 現在ぶどう膜外来に
おそれ の早期発見と対応が出来る 症状出現時の対応を指導 て定期受診中。
＃3仕事が忙しいと、通院安静が守れない ＃3疾病を理解し、自己管理できる 来院時声かけ続行
1
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表2　第二期の看護
響 病　　　　名 開始Q 問　　題　　点 解　　決　　目　　標 対　　　　　　策54両）白　　内　　障 7．16＃1白内障手術に対す不安 ＃1不安の表出が出来る ＃1術前、後のオリエンテーションを 内服、点眼の方法が
女 充分に行う 理解され、不安の増
＃2術直後合併症のおそれ ＃2指示による安静の保持、手術眼の ＃2術直後の観察、パイルチェック 強もなく手術は終了
1 保護が出来る 術後の日常生活も問
8．10＃3術後合併症のおそれ ＃3術後合併症の症状について理解出 ＃3本人の理解度を確認し、指導を行う 題なし、終了
来る
内服、点眼の必要性と方法が理解
出来る
43糖尿病性網膜症 ＃1受診の順番が待てない ＃玉眼科の現状を理解し、状況に適応 ＃1来院時は声かけを行い、混雑状態 スタッフが統一した
男 出来る 等の理解を得る かかわりを行い、声
2 ＃2女性の医師に対して不信感がある ＃2医師とのトラブルを起さず、円滑 ＃2医師と連絡を取り、男性の医師に かけを行うことによ
に受診出来る 対応してもらう り、トラブルはなく
なった。
43右）中心性二三結膜症 7．30 受診の順番が待てない 眼科外来の実情を理解し、診察に 待ち時間の不安を除去する為、声 診察の順番や待つ時
3 男 高血王症・糖尿病 （頻回にたしかめ自分でカルテをさがそうとする） 協力出来る かけを行う 間を知らせる声かけ
ﾉより不安は軽減あ
68糖尿病性網膜症 7．30＃1視力低下に対する案 疾病を理解し、円滑な日常生活が 患者の不安を表出させ、不安の除 退院後角膜潰瘍の為
女 （前房出血、硝子体出血） ＃2眼痛に対する不安 送れる 去についめる 眼痛強く不安は除去
4 ＃3医療スタッフへの不信感 出来ず女子医大へ転
（入院中にトラブルあり） 院
48糖尿病性網膜症 12．5＃1疾病の理解が弱い（治療拒否） 看護計画途中、透析室とも連絡を取り、全身管理や外来受診時の対応
男 糖尿病性腎症 について計画していきたい5 （血液透析中） ＃2診察待ち時間に苛つく
高　血　圧　症
＃3全身的合併症あり（血液透析中）
83緑　　　内　　障 11．15＃1視野狭窄による失明への不安 ＃1失明を受容し、精神的安定が得ら ＃1来院時、面接し不安の訴え等を聞 週二回お手伝いの人
6 女 遠視性乱視 れる き、精神的安定を図る が来ているが、今後＃2視力低下により、日常生活行動困難 ＃2失明状態での生活行動が出来る ＃2都立視力障害者訓練施設紹介 地域への連携も考え
（1人ぐらし） ていく必腰あり
43ベーチェット病 12．7＃1発作を繰り返すが治療の継続が出 ＃1疾病を理解し、治療の継続が出来る 治療を継続し、繰り返す発作に対 緊急入院中、
7 男 来ない 応できる方向で援助することで看 退院後継続看護を続
護計画中 行ずる
婦人、べ一ジェット病だが治療か継続せず発作時のみ
の受診となっているKさんへの関わり等、7例の看護
は表2に示す。第二期は必要にせまられた取り組で、
到達点を明確化出来ないままに進めた為、全スタッフ
の関わりや記録の改善が出来なかった。
　結果
　この間の個別看護は13例であった。看護対象の問題
は治療がスムースに進められない原因に対するものが
9例で最も多く、目標を達したもの4例、今後に継続
するもの7例、途中で不明になったもの2例であった。
科としての取り組みでは、第一期はカンファレンスを
持ち、全スタッフの協力で個別看護をすすめほぼ目標
を達成した。スタッフからの評価にもあるように、様
々な学びと、看護への意欲を高あた。しかし第二期は
カンファレンスが充分行われず、全体の取り組みにす
る事が出来なかったが、外来でトラブルを起こす患者
に着眼した新たな看護を行った。
まとめ
　外来は短時間に多くの患者対応が求められるが、そ
の中で問題を持つ人に対しての個別の看護はとても大
切である。今回対象の多くは、治療が円滑に進められ
ない事であった。その背影は治療に対する不安、経済
的理由、仕事等生活背影によるもの等様々であった。
これらを記録しカンファレンスを持つ事により、表面
的に過ぎてしまう関わりも、患者と共に解決の方向を
考える事が出来た。又研修に参加した看護婦を通じて
病棟との情報交換や、病棟訪問で継続看護も試みた。
　外来での看護は、個別看護の実践と共に来院する患
者全体への関わりや待ち時間の対応も欠かす事が出来
ない。外来診療を円滑に進行させながら個別看護を進
めるためは、外来に即した記録の改善、スタッフ間の
意志統一と協力、医師の協力、病棟との連携が求めら
れる。この間の取り組みの成果を基に上記の改善点を
ふまえて、今後の看護に活かして行きたい。
　終りに当って御協力いただいた皆様にお礼を申し上
げます。
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